
αποφρακτικά 

ερεθιστικά 

στυτικά 

Καλοήθης υπερτροφία προστάτη 

Στυτική δυσλειτουργία 



Η	  επίπτωση	  στην	  ποιότητα	  ζωής	  των	  σοβαρών	  συμπτωμάτων	  	  
της	  καλοήθους	  υπερτροφίας	  του	  προστάτη	  	  

είναι	  ίδια	  με	  αυτή	  	  
του	  μεταστατικού	  καρκίνου	  του	  προστάτη!	  

J.E. Batista-Miranda, B. Molinuevo, Y. Pardo. Impact of lower urinary tract symptoms on quality of life 
using Functional Assessment Cancer Therapy scale. Urology 69 (2007) (285 - 288) 



Τα	  συμπτώματα	  των	  ασθενών	  με	  καλοήθη	  υπερτροφία	  του	  προστάτη	  	  
επηρεάζουν	  έντονα	  την	  ποιότητα	  ζωής	  των	  συντρόφων	  τους!	  

H. Sells, J. Donovan, P. Ewings, R.P. MacDonagh. The development and validation of a quality-of-life measure to 
assess partner morbidity in benign prostatic enlargement. BJU Int 85 (2000) (440 - 445) 





Τι	  συνταγογραφούμε;	  

Cornu JN et al. Eur Urol 58(3):450 - 456, 2010   

«α1-Blockers are the most widely 
prescribed drugs,  

but the share of 5-ARIs is increasing».  



Πόσο	  συχνά	  συνταγογραφούμε;	  

Cornu JN et al. Eur Urol 58(3):450 - 456, 2010   

«The global prescription index 
increased in all countries and 
was three-fold more important in 
southern countries than in 
northern ones».  



7/10	  ασθενείς	  με	  συμπτώματα	  
δεν	  λαμβάνουν	  θεραπεία	  



1/3	  ασθενείς	  διακόπτουν	  την	  θεραπεία	  

C.G. Roehrborn, T. McNicholas. The management of prostatic obstruction: how to determine the best options?. 
Eur Urol Suppl 2 (8) (2003) (13 - 19) 



Πώς	  χειρουργούμε;	  

Laser 
prostatectomy 

Ανοικτά; Διουρηθρικά; 

Laser; 

Holmium; 

Green light; 



Ποιος 
αποφασίζει; 



Υπάρχει	  και	  μία	  ακόμη	  
παράμετρος….	  



Και	  υπάρχει	  λύση….	  



Η	  ποιότητα	  μετρά!	  



Konstan'nos	  Hatzimoura'dis,	  	  
Edouard	  Amar,	  	  
Ian	  Eardley,	  	  

Francois	  Giuliano,	  	  
Dimitrios	  Hatzichristou,	  	  
Francesco	  Montorsi,	  	  

Yoram	  Vardi,	  	  
Eric	  Wespes	  

	  	  
Guidelines	  on	  Male	  Sexual	  Dysfunc_on:	  
Erec_le	  Dysfunc_on	  and	  Premature	  

Ejacula_on	  
	  
	  

European	  Urology,	  57(5):735-‐920,	  2010	  	  



Η 1η πρόκληση: κοινή παθοφυσιολογία 
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Αυξηµένος 
τόνος του 
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Μείωση NO/
NOS (κύστη, 
προστάτης, 
ουρήθρα) 

 

Αγγειακοί 
παράγοντες 
κινδύνου 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Αυξηµένη 
ενεργοποίηση 
της Rho-
κινάσης 

 

Αθηρο-
σκλήρωση 
↓ NO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Χρόνια ισχαιµία 
της κύστης/ 
υποξία 

 

Αγγειακοί 
παράγοντες 
κινδύνου 

 

LUTS – ΣΔ 



Και	  οι	  συμπαραμαρτούσες	  νόσοι!	  



Η	  2η	  πρόκληση…	  



Μπορούμε	  	  
να	  τις	  αντιμετωπίσουμε	  

σωστά	  και	  μαζί;	  



2010: ΟΜΑΔΑ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ 
	  	  

ΟΔΗΓΙΕΣ	  	  
ΓΙΑ	  ΤΗΝ	  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ	  	  
ΤΩΝ	  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ	  	  
ΑΠΟ	  ΤΟ	  ΚΑΤΩΤΕΡΟ	  
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ	  	  

ΜΕ	  ΣΥΓΧΡΟΝΗ	  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ/
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ	  	  

ΤΗΣ	  ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ	  	  
	  

Ø Πρωτοβουλία του  Ινστιτούτου Μελέτης Ουρολογικών Παθήσεων 
(ΙΜΟΠ)  

Ø Επιλογή οµάδας οµοφωνίας µε βάση την παρουσία των Ελλήνων 
Ουρολόγων  στην διεθνή βιβλιογραφία πάνω στα γνωστικά πεδία της 
λειτουργικής Ουρολογίας/LUTS και της στυτικής δυσλειτουργίας. 

Ø Εύρεση χορηγού  

ü  Αθανασόπουλος Α, 
ü   Αλιβιζάτος Γ,  
ü  Αποστολίδης Α,  
ü  Μητρόπουλος Δ,  
ü  Περιµένης Π,  
ü  Χατζηµουρατίδης Κ,  
ü  Χατζηχρήστου Δ  



2010: ΟΜΑΔΑ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ 

Ø Συστηµατική έρευνα της βιβλιογραφίας χρησιµοποιώντας τις λέξεις 
ευρετηριασµού: ‘συµπτώµατα από το κατώτερο ουροποιητικό’, ‘καλοήθης 
υπερπλασία προστάτη’, ‘διαταραχές εκσπερµάτισης’, ‘στυτική δυσλειτουργία’ και 
‘σεξουαλική λειτουργία’.  

Ø Καθορίστηκε το επίπεδο γνώσης για κάθε δηµοσιευµένο άρθρο (level of 
evidence). 



2010: ΟΜΑΔΑ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ 
	  	  

ΟΔΗΓΙΕΣ	  	  
ΓΙΑ	  ΤΗΝ	  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ	  	  
ΤΩΝ	  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ	  	  
ΑΠΟ	  ΤΟ	  ΚΑΤΩΤΕΡΟ	  
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ	  	  

ΜΕ	  ΣΥΓΧΡΟΝΗ	  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ/
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ	  	  

ΤΗΣ	  ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ	  	  
	  

Ø Χρησιµοποιώντας τη µέθοδο Delphi, επιτεύχθηκε οµοφωνία των ειδικών για την 
αντιµετώπιση των ασθενών αυτών...  

Ø Σύµφωνα µε τις αρχές τόσο της τεκµηριωµένης ιατρικής (evidence based 
medicine), όσο και της ιατρικής µε επίκεντρο τον ασθενή (patient-centered 
medicine).  



Τα αποτελέσµατα 
παρουσιάστηκαν  
σε ειδική ηµερίδα  
µεταξύ Ουρολόγων 




